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Gleichzeitige 
Transplantation von Niere 
und Bauchspeicheldrüse 
Zum derzeitigen Stand bei 
insulinabhängigen Diabetikern 
Aufgrund des gestörten Kohlenhy­
dratstoffwechsels kommt es bei den ju­
gendlichen, insulinabhängigen Typ-I-
Diabetikern in bis 50 % zu folgen­
schwereren Veränderungen an den 
Blutgefäßen. Solche Schädigungen be­
treffen insbesondere Organe wie Herz, 
Niere, Augen und Extremitäten. Trotz 
der Entdeckung des Insulins weiß man, 
daß sich diese schleichenden Gefäßver­
änderungen nicht in allen Fällen verhü­
ten lassen, daß also ζ. B. beiTyp-I-Dia-
betikern auch mit einer Einbuße der 
Nierenfunktionsleistung gerechnet 
werden muß. 
Heilung im Tierversuch 
In tierexperimentellen Versuchen 
konnte eine echte Heilung des Diabe­
tes und eine günstige Beeinflussung 
der Nierenveränderung erreicht wer­
den. Nach Verpflanzung von insulin­
produzierenden Zellen aus der Bauch­
speicheldrüse, den sogenannten Lang-
erhanschen Inseln auf diabetische Rat­
ten, konnte ein Ausbleiben der schwe­
ren Gefäßschäden gezeigt werden. Lei­
der ist diese Art der Diabetes-Behand­
lung bis jetzt noch nicht auf den Men­
schen übertragbar. 
Der zweite im Tierversuch erbrachte 
Beweis, die Zuckerkrankheit heilen zu 
können, war die Verpflanzung der 
Bauchspeicheldrüse - medizinisch 
Pankreas - selbst. Auch in diesen Tier­
experimenten wurden die sonst übli­
chen Schäden an Herz, Niere und Au­
gen nicht beobachtet. Diese Erkennt­
nisse führten dazu, ab 1966 auch die 
Bauchspeicheldrüsenverpflanzung bei 
Menschen vorzunehmen, nachdem ja 
bereits bei der Nierenverpflanzung zu­
friedenstellende Ergebnisse erzielt 
worden waren. 
Wann kommt eine Transplantation 
in Frage? 
Derzeit führen wir die gleichzeitige 
Bauchspeicheldrüsen- und Nieren­
transplantation bei Patienten mit ju­
gendlichem, insulinpflichtigem Diabe­
tes mellitus durch, die an einer fortge­
schrittenen Nierenschwäche leiden. 
Verständlicherweise wird man sich fra­
gen, warum nicht die alleinige Pankre-
astransplantation durchgeführt wird, 
um solche Spätschäden wie an der 
Niere gar nicht erst aufkommen zu las­
sen. Dazu muß man sagen, daß die Er­
fahrungen und Ergebnisse der Pankre-
astransplantation weltweit zu gering 
und zu schlecht waren. Niemand 
konnte es verantworten, die Patienten 
sowohl durch die nach wie vor tech­
nisch komplizierte Organverpflanzung 
als auch durch die erforderliche nicht 
ganz risikolose immunsuppressive The­
rapie zu gefährden. (Die immunsup­
pressive Behandlung verhindert die 
Abstoßung der verpflanzten Organe.) 
Nachdem heute mehr Erfahrungen so­
wie bessere Ergebnisse vorliegen und 
durch die Einführung von Ciclosporin 
die immunsuppressive Therapie ver­
bessert wurde, kann in Zukunft durch­
aus über die Frage der alleinigen Pan-
kreastransplantation in einem frühe­
ren Stadium der Erkrankung diskutiert 
werden. 
Operationstechnik — 
Umgang mit den Verdauungssäften 
Die operative Schwierigkeit bei der 
Bauchspeicheldrüsenverpflanzung be­
steht in der Handhabung des soge­
nannten exokrinen oder Verdauungssy­
stems. Die Bauchspeicheldrüse produ­
ziert neben dem Insulin auch Verdau­
ungssäfte, die normalerweise über den 
Drüsenausführungsgang in den Darm 
gelangen und dort wirksam werden. 
Für die Transplantation benötigen wir 
jedoch nur den Anteil der Bauchspei­
cheldrüse, der Insulin produziert. Was 
geschieht bei der Transplantation nun 
mit dem verdauungssaftproduzieren-
den Anteil der Bauchspeicheldrüse? 
Zum einen kann eine Verbindung her­
gestellt werden zwischen Bauchspei­
cheldrüse und Darm, zum anderen 
kann man den Ausführungsgang für 
die Verdauungssäfte mit einer Ar t 
Kunststoff verschließen. Letztere Me­
thode benutzen wir, weil wir glauben, 
daß diese für den Patienten der klei­
nere Eingriff ist und damit das ge­
ringere Operationsrisiko darstellt. Auf 
diese Weise entfällt nämlich die Entfer­
nung der Bauchspeicheldrüse beim 
Empfänger. In einer Operation werden 
nun Bauchspeicheldrüse und Niere ei­
nes Spenders rechts bzw. links im Un­
terbauch (etwa in der Höhe der Bek-
kenschaufel) transplantiert. 
Ergebnisse 
An unserem Münchener Zentrum wur­
den seit 1979 34 simultane Pankreas-
und Nierentransplantationen durchge­
führt. Drei Patienten erhielten die kon­
ventionelle immunsuppressive Thera­
pie mit Azathioprin und Steroiden, 31 
Patienten erhielten das neue immun­
suppressive Medikament Ciclosporin, 
siehe Tabelle 1. Derzeit funktionieren 
Tab. 1: Anzahl der simultanen Pan­
kreas- und Nierentransplantationen, 
Transplantationszentrum München 
Konventionelle Behandlung 
(Azathioprin + Steroide) Ν = 3 
Ciclosporin-Behandlung Ν = 31 
Gesamt Ν = 34 
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21 Pankreastransplantate. Das ent­
spricht einer Funktionsrate von über 
60 % nach einem Jahr. Der längste Be­
obachtungszeitraum an unserem Zen­
trum erstreckt sich bei einem Patienten 
auf drei Jahre. Die Funktionsrate für 
die Niere beträgt nach einem Jahr 
80 %. Die höhere Transplantatverlust­
rate für den Pankreas ist sicherlich 
durch die weiterhin komplikationsrei­
che operative Technik bedingt. Fünf 
von den 34 simultan transplantierten 
Patienten sind seit dem Eingriff ver­
storben. 
Ausblick 
Nachdem mehr Erfahrungen und bes­
sere Ergebnisse auch bei der gleichzei­
tigen Pankreas- und Nierentransplan­
tation vorliegen, ist es gerechtfertigt, 
von der Pankreastransplantation nicht 
mehr von einem Experiment, sondern 
von einem Behandlungsversuch zu 
sprechen. Ein wesentlicher Anteil der 
Ergebnisverbesserung ist dem neuen 
immunsuppressiven Medikament Ci­
closporin zuzuschreiben. Seit seiner 
Einführung in den klinischen Bereich 
1981 sind, wie bei allen anderen Organ­
verpflanzungen so auch bei der Bauch­
speicheldrüsenverpflanzung, die Ab­
stoßreaktionen deutlich weniger ge­
worden. Abzuwarten bleiben Langzeit­
ergebnisse (über 5 Jahre), um beurtei­
len zu können, inwieweit eine erfolg­
reiche Pankreastransplantation eine 
wirklich heilende Behandlungsme­
thode des insulinpflichtigen Diabetes 
mellitus darstellt. Untersuchungen des 
Kohlenhydratstoffwechsels bei unse­
ren pankreastransplantierten Patien­
ten zeigen, daß in 2h aller Fälle keine 
Unterschiede zu Nichtdiabetikern be­
stehen, daß sie also praktisch einen 
normalen Stoffwechsel aufweisen. 
Auch sind die Gefäßveränderungen 
am Augenhintergrund nach Transplan­
tation bei einer Reihe von Patienten 
rückläufig, bei einigen Patienten sogar 
nicht mehr nachweisbar. Falls die Er­
folge bei größeren Behandlungszahlen 
und über längere Zeit anhalten, wird 
man wohl eines Tages ernsthaft disku­
tieren, ob nicht die alleinige Transplan­
tation der Bauchspeicheldrüse zu ei­
nem früheren Zeitpunkt im Ablauf der 
Typ-I-Diabetes eine Möglichkeit der 
Behandlung darstellt, um Gefäßverän­
derungen zu verhindern. 
Dr. med.W.-D. Iiiner 
Transplantationszentrum 
(Leiter: Prof. Dr. med. W. Land) 
Chirurg. Klinik und Poliklinik 
(Dir.: Prof. Dr. med. G . Heberer) 
Klinikum Großhadern 
Universität München 
27. Fortbildungstagung 
Verband Deutscher Diätassistenten e. V. 
Ort: Augsburg, K o n g r e ß h a l l e 
Termin: 20.-22. M ä r z 1985 
Wiss. Leitung: Prof. Dr. med. B. Frosch, Augsburg 
Prof. Dr. med. F. Wi l l ig , Heidelberg 
Themen: · Z u s a m m e n h ä n g e zwischen E r n ä h r u n g 
u n d Religionen 
• Krebs u n d E r n ä h r u n g 
• Stellenwert der d i ä t e t i s c h e n Therapie bei Herz- und 
Kreis lauferkrankungen 
• D i ä t t h e r a p i e bei Uierenerkrankungen 
Auskunft: Verband Deutscher D i ä t a s s i s t e n t e n e. V., 
Postfach 83 04,4000 Düsse ldorf 1 
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